
様式第1号(第6条関係) 

  年  月  日 

多胎児養育支援員派遣申請書（新規・継続） 

 酒田市長    あて 

 

 多胎児養育支援員の派遣を申請します。 

フ リ ガ ナ   

申 請 者 氏 名 
  

電 話 番 号 TEL   ―   ―   

申請にあたり、私及び私の世帯の住民登録状況並びに課税台帳等税務関係資料を酒田市の職員

が調査することに同意します。 

派遣を希望 

する曜日と 

1日の時間 

 

派遣を希望 

す る 期 間 
    年  月  日から     年  月  日まで 

派遣を必要 

とする理由 

  

 

区分 氏
フリ

 名
ガナ

 続 柄 生年月日 性別 年齢 勤務先等 備 考 

家

族

状

況 
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現 住 所 
〒   ―     

酒田市 

介助者の状況 
1 父・母  2 同居の祖父・祖母  3 その他の同居家族(     ) 

4 同居家族以外の者(     ) 

※以下は記入しないこと 

受 付 番 号 受付年月日 派遣の要否 派 遣 時 間 派 遣 曜 日 備 考 

  
 . .  要 ・ 否 

      

 


